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Introduzione
Il trauma è stato definito ‘epidemia negletta della
società moderna’. Infatti, pur rappresentando la princi-
pale causa di morte fra 1 e 41 anni di età, è sostanzial-
mente dimenticato nei programmi di formazione del
medico. I Corsi ATLS sono stati ideati e realizzati dal
Committee of Trauma dell’American College of Surgeons
(ACS) con il preciso scopo di insegnare ai medici che
operano nel Pronto Soccorso come curare efficacemen-
te e con metodo il paziente politraumatizzato. L’espe-
rienza aveva segnalato che il trattamento di questi pa-
zienti era molto carente, sopratutto nei piccoli Centri e
negli Ospedali che ricevono un limitato numero di
traumi, dove i medici si trovano a dover affrontare pro-
blemi ai quali sono poco o nulla preparati, con mezzi
spesso limitati e senza l’aiuto di specialisti. 
Il Corso ATLS si pone l’obiettivo di ridurre la mor-
talità del politraumatizzato nelle prime ore dopo il
trauma, quando il paziente è già in un Pronto Soccor-
so ospedaliero. Questa mortalità ‘delle prime ore’ inci-
de per il 30% sui decessi totali per trauma e le cause
principali sono l’ostruzione delle vie aeree, l’insuffi-
cienza ventilatoria, lo shock emorragico, le lesioni del
sistema nervoso centrale (SNC).
I Corsi, introdotti in USA nel 1980 e poi diffusisi
negli altri Paesi, sono diretti a medici non specialisti e
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mare, con lezioni teoriche e con addestramento pratico, i medici di
ogni specialità che lavorano in Pronto Soccorso, in modo che siano
pronti a curare efficacemente e rapidamente il paziente che ha subito
un grave trauma. La formazione universitaria infatti non prepara
adeguatamente il medico su questo argomento, mentre l’applicazione
del metodo ATLS nelle prime ore dopo il trauma è in grado di miglio-
rare la prognosi del paziente traumatizzato. 
Lo studio raccoglie i dati dell’esperienza italiana nella formazio-
ne ATLS, avvenuta sotto l’egida del Capitolo Italiano dell’American
College of Surgeons. I Corsi ATLS si sono ampiamente diffusi nel no-
stro Paese, che è oggi il quarto al mondo per numero di corsi tenuti
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ATLS Courses were introduced in the USA in 1980 and have
been taught in Italy since 1994. Through theoretical lessons and prac-
tical sessions, their scope is to provide proper training for doctors with
every kind of speciality who work in Emergency Departments, in or-
der to prepare them to rapidly and effectively intervene on a patient
who has suffered a serious trauma. Universities, in fact, do not prepa-
re doctors adequately on this topic, while the application of the ATLS
method in the first hours after trauma can effectively improve the pro-
gnosis of the patient. 
This study collects the data of the Italian experience in ATLS trai-
ning, which has been carried out under the aegis of the Italian Chap-
ter of the American College of Surgeons. The ATLS Courses have be-
come widespread throughout our Country, which today is the fourth in
the world for number of courses held every year.
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vengono rivisti ogni quattro anni dall’ACS-Committee
of Trauma, che provvede anche alla riedizione del ma-
nuale e di tutti i supporti didattici. 
Fino ad oggi, più di 750.000 medici hanno parte-
cipato ai 35.000 Corsi ATLS (detti anche ATLS-Pro-
vider) che si sono tenuti in 46 Paesi del mondo. In Ita-
lia il programma ATLS è partito da Torino nel 1994,
per iniziativa del Prof. Sergio Olivero e sotto l’egida
del Capitolo Italiano dell’ACS. Oggi l’Italia è la quar-
ta nazione al mondo per numero di Corsi tenuti ogni
anno, dopo USA, Messico e Gran Bretagna.
Lo studio si è proposto di raccogliere i risultati di
questa importante, e per certi versi unica, esperienza di
formazione medica di massa, organizzata e gestita da
chirurghi sul territorio nazionale, presentandone i da-
ti più salienti.
Il metodo ATLS e i contenuti del Corso
La filosofia dell’ATLS prevede un approccio prag-
matico, volto a trattare immediatamente e secondo
una precisa priorità le lesioni delle funzioni vitali che
mettono a rischio la vita del paziente, senza che la
mancanza di una diagnosi completa e definitiva, cosa
frequente nel contesto dell’urgenza, ritardi l’applica-
zione del trattamento necessario. 
L’elemento metodologico principale è quello della
valutazione del traumatizzato con due successive mo-
dalità. La primary survey, da applicare immediatamen-
te e quasi ‘istintivamente’ come un riflesso condiziona-
to, è volta a riconoscere e trattare le sole lesioni ‘vitali’,
mentre la secondary survey conduce sistematicamente
alla identificazione ed alla cura d’emergenza di tutte le
lesioni riportate, anche quelle che spesso sfuggono a
chi non ha un metodo.
Prima del Corso Provider gli allievi devono aver stu-
diato il manuale ATLS di 460 pagine ed aver effettua-
to un test scritto multiple choice. Le lezioni ed il ma-
nuale sono in italiano. Il Corso dura due giorni e mez-
zo ed è riservato ad un massimo di sedici laureati in
Medicina, seguiti da un Direttore di Corso, cinque
Istruttori certificati, una Coordinatrice. La quota di
iscrizione è stabilita dal responsabile, il Direttore del
Corso, e varia fra 800 e 1300 euro negli USA ed Eu-
ropa Occidentale, comprendendo anche le spese della
certificazione presso l’ACS.
Il Corso prevede 12 lezioni teoriche interattive su
argomenti quali il controllo delle vie aeree e della ven-
tilazione, il trattamento dello shock, il trauma toraci-
co, il trauma addominale, il trauma cranico, il trauma
spinale, il trauma muscoloscheletrico, le ustioni e l’as-
sideramento, il trauma in età pediatrica, nella donna
e nella gravida, le metodologie e i protocolli di tra-
sporto e trasferimento del traumatizzato in Centri più
attrezzati. Ogni lezione teorica è seguita dalle cosid-
dette skill station, dove l’allievo si addestra mediante
simulatori nelle tecniche ‘salvavita’, come intubazione
oro-tracheale nell’adulto e nel bambino, ventilazione
artificiale, tracheostomia, toracostomia, pericardio-
centesi, lavaggio peritoneale, trazione dell’arto frattu-
rato, estrinsecazione del traumatizzato, immobilizza-
zione del collo e della colonna, trasporto del paziente.
Viene insegnata la lettura di radiografie della colonna
e del torace, e l’ecografia addominale nel trauma chiu-
so. 
Un elemento didattico caratteristico del Corso
ATLS è l’addestramento degli allievi su casi clinici si-
mulati. Volontari (in genere infermieri o studenti di
Medicina) vengono preventivamente istruiti a com-
portarsi da ‘malati’ secondo le precise direttive defini-
te nei protocolli didattici, che prevedono la ‘storia’ del
paziente, i suoi ‘sintomi’, le risposte alle manovre o al-
le domande dell’allievo. Ogni ‘caso’ ha anche le sue ra-
diografie. Per dare un ulteriore tocco di realismo, i vo-
lontari vengono ‘truccati’ con ferite, abrasioni, frattu-
re con l’ausilio di specifico materiale. Oltre all’impor-
tanza didattica, lo strumento della simulazione crea
un clima coinvolgente, che stimola l’attenzione e l’ap-
prendimento. 
Il terzo giorno è dedicato all’esecuzione di un test
scritto multiple choice ed alla prova su casi clinici simu-
lati. Ambedue gli esami concorrono alla valutazione fi-
nale. Una prova negativa nel solo test scritto può venir
rimediata ripetendola dopo il periodo necessario alla
revisione del manuale. Il mancato superamento del
Corso viene analizzato insieme all’allievo, identifican-
do le cause dell’insuccesso. Essendo scopo dell’ATLS la
formazione piuttosto che la selezione, la ripetizione del
Corso stesso è gratuita e viene programmata entro po-
chi mesi. Il certificato ‘ATLS-Provider’ viene rilasciato
dell’ACS ed è valido quattro anni, dopo di che l’allie-
vo deve aggiornarsi frequentando un apposito Corso
Refresher della durata di un giorno. 
Gli Istruttori ed il Direttore di Corso vengono for-
mati in un percorso formativo che prevede: 1) il supe-
ramento di un Corso Provider con risultato di eccellen-
za; 2) il superamento di uno specifico Corso Istruttori
(a pagamento); 3) l’essere stati monitorati da Istrutto-
ri certificati almeno in un Corso Provider; 4) il parteci-
pare ai periodici Corsi update. Un’ulteriore figura indi-
spensabile allo svolgimento dei Corsi è quella del
Coordinatore che cura i numerosi aspetti organizzativi
e logistici. 
Risultati
Il primo Corso ATLS Provider è stato tenuto in Ita-
lia nel 1994, insieme ad altri 3 nello stesso anno, tutti
a Torino. Da allora e fino a luglio 2006 i Corsi Provi-
der in Italia sono stati 461, ed il loro numero annuo è
cresciuto progressivamente, fino stabilizzarsi intorno a
50 a partire dal 1999.
Nei dodici anni di attività sono stati iscritti e for-
mati nei Corsi Provider 6696 allievi medici. Di questi,
5460 (82%) hanno superato immediatamente il Cor-
so ottenendo il brevetto, 222 (0,3%) hanno dovuto ri-
petere la prova scritta,1014 (15%) non sono stati con-
siderati idonei. La percentuale finale dei promossi è
stata quindi del 85%. I potenziali Istruttori seleziona-
ti durante i Corsi Provider sono stati 355, all’incirca il
5% dei partecipanti. Di questi, la grande maggioranza
ha effettuato il Corso per allievi Istruttori diventando
poi operativo.
Quanto alla specializzazione dei partecipanti, il
28% appartiene all’area chirurgica, il 26% sono ane-
stesisti, il 18% internisti, il 9% medici di emergenza,
mentre le altre specialità (ortopedici, pediatri, radiolo-
gi, medici di base, etc.) rappresentano il 19% degli
iscritti.
Sono stati inoltre attivati nel 1995 speciali Corsi
Provider riservati agli studenti di Medicina (specifica-
tamente previsti dal Programma ATLS dell’ACS), per
i quali il brevetto ATLS diventa operante solo a laurea
acquisita. Questi Corsi sono stati effettuati solo nel-
l’Università degli Studi di Torino, con un picco di 11-
15 Corsi annuali fra il 1997 ed il 2001, e sono poi
molto diminuiti in frequenza. Agli 89 Corsi ATLS per
studenti di Medicina hanno partecipato 1452 studen-
ti con una percentuale di promossi dell’81%.
Tenendo conto anche degli studenti di Medicina,
ai Corsi ATLS Provider in Italia hanno partecipato
complessivamente 8148 allievi.
Il primo Corso ATLS Istruttori in Italia è stato te-
nuto nel 1994. Da allora e fino al luglio 2006 sono sta-
ti tenuti 39 Corsi Istruttori, al ritmo di 2-5 l’anno, con
la partecipazione di 315 candidati. La percentuale di
superamento del Corso è del 93% e fornisce il titolo di
Candidato Istruttore. Per ottenere il brevetto di Istrut-
tore, il candidato deve tra l’altro essere monitorato nel-
la funzione di Istruttore in almeno un Corso Provider.
I Corsi Refresher sono iniziati nel 1999, corrispon-
dendo all’incirca ai quattro anni dopo la formazione
dei primi allievi. Il loro numero è cresciuto rapida-
mente fino ai 10 Corsi tenuti nel 2001, stabilizzando-
si poi intorno ai 15 Corsi all’anno. Nei dodici anni in
studio ne sono stati tenuti 90, cui hanno partecipato
989 medici col 93% di successo. Ulteriori 38 allievi
sono stati selezionati quali potenziali Istruttori in que-
sti Corsi.
L’introduzione di aggiornamenti del Corso ATLS,
disposti dall’ACS-Committee of Trauma, ha obbligato
ad effettuare Corsi Update per gli Istruttori ed i Diret-
tori di Corso. Dal 1997 al 2004 sono stati tenuti 9 Up-
date con la partecipazione di 225 Istruttori.
Complessivamente quindi, nell’ambito del pro-
gramma ATLS in Italia sono stati sinora effettuati 688
Corsi dei vari tipi. 
Nel rispetto delle norme dell’ACS ed in accordo
con il Capitolo Italiano dell’ACS, l’organizzazione
ATLS in Italia prevede al vertice una Regional Faculty
con tre Direttori, che coordina le attività in Italia e
mantiene tutti i rapporti con l’ACS negli USA. Le sedi
ATLS autonome per poter svolgere Corsi Provider - in
quanto posseggono Direttore, Istruttori, Coordinatore
e materiali (manichini, materiale didattico ATLS com-
pleto) - sono al momento otto (Provincial Faculties):
una a Torino, due a Milano, una a Modena, due a Ro-
ma, una a Sirolo (AN) e Pisa. Numerosi Corsi vengo-
no infine effettuati in altre città con la partecipazione
di Direttori ed Istruttori provenienti da altre sedi.
Nell’intero Paese l’ATLS dispone al momento di
28 Direttori di Corso, 189 Istruttori e 16 Coordinato-
ri, tutti attivi. Sono in fase di addestramento 76 Poten-
ziali Istruttori e 36 Candidati Istruttori.
Discussione 
I Corsi ATLS hanno ottenuto fin dall’inizio uno
straordinario successo in tutto il mondo fra coloro che
lavorano in Pronto Soccorso, perché insegnano a pren-
dere decisioni corrette e razionali nel clima di confu-
sione ed incertezza che si verifica all’arrivo di un grave
traumatizzato, quando troppo spesso la terapia viene
‘reinventata’ ogni volta. Il metodo rappresenta un ele-
mento di sostegno anche sul piano morale, psicologi-
co e giuridico, perché le difficili scelte che il medico
opera sul campo sono difese dal più qualificato riferi-
mento internazionale nella assistenza al politraumatiz-
zato (1-3). Infatti il metodo ATLS si è progressivamen-
te imposto come standard di cura nei Dipartimenti di
Emergenza e Accettazione (DEA) e nei Trauma Center
di tutto il mondo e rappresenta il metro di confronto
nella letteratura scientifica internazionale (4). Oltre ad
essere un protocollo che stabilisce precise priorità per
la diagnosi e la cura, prepara a prevenire gli errori ed a
tener conto delle individuali necessità del paziente.
L’impatto della formazione ATLS nella cura del
traumatizzato è stato ripetutamente studiato in nume-
rosi Paesi dove il metodo è stato introdotto, in partico-
lare negli USA (5) ed in Europa. Un’analisi retrospet-
tiva condotta da Davis e Coll., già nel 1992, su 22.577
pazienti politraumatizzati a San Diego, negli USA (6),
aveva rilevato 1032 errori di rilievo nella cura di 893
pazienti. Il 53% degli errori avveniva in Pronto Soc-
corso, il 26% durante gli interventi chirurgici e il 21%
in terapia intensiva. Nel 6% dei pazienti deceduti la
prognosi avrebbe potuto essere diversa. Gli errori più
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importanti erano stati: la diagnosi tardiva di problemi
vitali (dopo 24 ore) ed inaccettabili ritardi in operazio-
ni d’urgenza. Gli Autori concludevano per l’opportu-
nità di fornire una speciale formazione ai medici del-
l’emergenza, con particolare riguardo alla diagnostica
delle lesioni addominali, al trattamento del trauma
cranico ed alla stabilizzazione delle funzioni vitali.
L’introduzione obbligatoria della formazione ATLS
per i medici dei DEA è stata studiata nei Trauma Cen-
ter dell’Oregon (USA). Essa ha migliorato significati-
vamente il processo di cura nei traumatizzati con be-
neficio per i casi gravi ma potenzialmente salvabili (7).
In Olanda, van Olden e Coll. hanno riscontrato che
l’introduzione del Programma ATLS ha migliorato in
maniera significativa la mortalità nella prima ora dopo
il ricovero (8), che la qualità di 10 su 14 manovre dia-
gnostico- terapeutiche effettuate sul politraumatizzato
era migliore e che un numero significativamente infe-
riore di pazienti riceveva un trattamento inadeguato
(9).
Analoghe osservazioni sono state effettuate in Ger-
mania (10) ed in Svizzera (11), dove il Corso ATLS è
stato importato nel 1998, ed anche in Israele dove il
metodo è stato massicciamente applicato nei traumi
militari e civili (12).
In un altro studio condotto negli USA (13), il con-
fronto retrospettivo fra identificazione clinica delle le-
sioni rispetto alla diagnosi autoptica nelle vittime di
gravi incidenti stradali ha dimostrato l’appropriatezza
del metodo ATLS.
In Italia l’impatto clinico della formazione ATLS
non è stato ancora ben indagato. Al momento, i risul-
tati di uno studio effettuato in un grande Ospedale di
Roma (14) dimostrano un significativo miglioramen-
to della mortalità nei politraumatizzati più gravi, quel-
li con Injury Severity Score ≥ 16. 
L’insieme dei dati relativi all’ATLS nel nostro Pae-
se è impressionante per la sua entità. Se si tiene presen-
te che si tratta di una attività di alta formazione non
sponsorizzata da Istituzioni pubbliche, molto struttu-
rata ed articolata, nonché obbligata al rispetto di pre-
cisi contenuti e moduli educativi, autogestita dalle Fa-
culties e basata sul volontarismo, molto impegnativa
per chi insegna e chi apprende, economicamente co-
stosa per chi vi accede pagando nella maggior parte dei
casi di tasca propria, si resta stupiti dei risultati. 
Oltre 8.000 sono stati ad oggi i partecipanti ai
Corsi dal 1994 e la maggior parte di essi lavora nell’a-
rea dell’emergenza. Questo dato permette di afferma-
re che in gran parte dei DEA del nostro Paese si parla
ormai un linguaggio comune quando si tratta il poli-
traumatizzato, aspetto che è certamente di grande be-
neficio per la cura del paziente, al di là delle qualità
del metodo insegnato. Non solo, ma il linguaggio
ATLS è ormai comune anche con i medici degli altri
Paesi europei ed occidentali in genere, con evidenti
vantaggi per l’assistenza al malato. Ricordiamo le nu-
merose segnalazioni positive che sono giunte dal set-
tore militare, quando nelle recenti missioni all’estero i
nostri Ufficiali Medici ATLS Provider hanno potuto
interagire più facilmente con i colleghi dei contingen-
ti di altri Paesi. 
Il successo dei Corsi ATLS in Italia è certamente in
relazione alla qualità del metodo insegnato, la cui fama
è generalmente condivisa, e se i costi del Corso potes-
sero essere più contenuti la partecipazione sarebbe an-
cora più ampia. Tuttavia i dati sulla soddisfazione de-
gli allievi, come rilevati dai questionari anonimi distri-
buiti al termine di ogni Corso, sono così entusiastica-
mente positivi perché probabilmente esprimono anche
un’altra ragione, ragione che viene spesso dichiarata di-
rettamente dai partecipanti: nel panorama tanto delu-
dente della formazione del medico - essi dicono - è ra-
ro trovare una didattica così ben strutturata, articolata,
integrata fra teoria e pratica, sicché l’esperienza dei tre
giorni intensivi del Corso rappresenta per i nostri me-
dici una gradita ed inattesa scoperta. 
Dal punto di vista degli Istruttori, l’insegnamento
dell’ATLS è ricco di soddisfazione in maniera non
comparabile ad altre esperienze didattiche convenzio-
nali. L’interattività con gli allievi, durante le lezioni e
le esercitazioni pratiche, crea un clima stimolante ed
amichevole nel comune impegno. Ma anche lo stru-
mento dell’insegnamento interattivo non viene lascia-
to all’improvvisazione (diversamente da altri ambiti di-
dattici, pur prestigiosi). Nei Corsi di formazione, gli
Istruttori vengono addestrati specificatamente a susci-
tare l’intervento dei partecipanti, durante le esposizio-
ni teoriche e pratiche, per migliorare l’attenzione e la
memorizzazione delle nozioni. Anche le diapositive
proiettate sono preparate allo scopo.
Crediamo che sia motivo di soddisfazione per la
Chirurgia italiana l’aver dato vita ad un programma
formativo tanto rilevante sotto vari aspetti, che abbia-
mo sottolineato. Con l’appoggio del Capitolo Italiano
dell’ACS, ci auguriamo che l’ATLS continui a diffon-
dersi nel nostro Paese, interessando in maniera sempre
più capillare i medici che trattano il politraumatizza-
to in modo da garantire a tutti i pazienti un livello di
cura adeguato in qualunque Ospedale siano essi tra-
sportati dopo il trauma. Alcune iniziative possono es-
sere di aiuto nella diffusione dell’ATLS e della sua fi-
losofia di cura: l’inserimento dei Corsi nelle Scuole di
Specializzazione in Chirurgia, Anestesia e Rianima-
zione, Medicina Interna con Indirizzo d’Urgenza; la
valorizzazione del brevetto ATLS fra i requisiti neces-
sari per assumere un incarico medico nei DEA; la dif-
fusione dei Corsi PH-ATLS (Pre Hospital-ATLS) fra il
personale medico e infermieristico che esercita il soc-
corso sul campo.
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Medline è direttamente evidenziato e disponibile sulla stessa pagina
attraverso una apposita icona.
Può apparire un successo di poca rilevanza se non fosse che tale inizia-
tiva si è resa possibile grazie alla nostra partecipazione al programma
LinkOut, le cui caratteristiche sono evidenziate nella home page di
Medline.
In breve, il contenuto di ogni numero de Il Giornale di Chirurgia non
viene più inviato in forma cartacea ma tramite Internet attraverso l’atti-
vazione di un canale diretto di comunicazione con Medline (utilizzan-
do un indirizzo FTP).
Ciò consente - tra i vari vantaggi - la pubblicazione degli abstract su
Medline contestualmente alla uscita del prodotto cartaceo.
Come prima e per ora unica casa editrice scientifica italiana, siamo
molto orgogliosi di quanto sopra e dei benefici che tutti gli Autori ed i
lettori potranno trarre.
L’Editore
